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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, çocuklar ve ergenler için alanda 
kullanılan sadece bir ölçme aracının olmasına dayanıla-
rak alternatif bir ölçme aracının sağlanması amacıyla Ço-
cuklar için Epidemiyolojik Çalışmalar Merkezi Depres-
yon Ölçeği’nin Türkçe’ye çevirisi (CES-DÇ-Tr) ve temel 
psikometrik özelliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır.
Materyal ve Metot: Çalışma ölçeğin çeviri aşmasından 
sonra ön çalışma ve asıl çalışma olarak iki aşamada yü-
rütülmüştür. Ön çalışmaya 8 ile 18 yaşları arasında 166 
kız, 150 erkek olmak üzere toplam 316 çocuk ve ergen 
katılmıştır. Asıl çalışmaya ise 8 ile 18 yaşları arasında 
1996 kız, 1753 erkek olmak üzere toplam 3749 çocuk 
ve ergen katılmıştır. 
Bulgular: Ön çalışmada alpha iç tutarlılık katsayısı 
0,83 elde edilmiş, madde-ölçek toplam puan korelas-
yonu 0,35’in altında gerçekleşen altı maddenin ifade-
lerinde de maddelerin anlamını bozmayacak düzeyde 
değişiklik yapılarak ölçek formu yeniden düzenlenmiş-
tir. Düzenlenen formda dilsel eşdeğerlik için uzman 
uyumu (W=0,28; ki-kare (19)=26,54; p>0,05) elde 
edilmiş ve asıl çalışma uygulamasına geçilmiştir. Asıl 
çalışmada ölçeğin alpha iç tutarlılık katsayısı 0,91 ve 
madde-ölçek toplam puan bağıntısı ise 0,35 ile 0,77 
arasında hesaplanmıştır. İki hafta sonra yürütülen tek-
rar test uygulaması ile asıl uygulama arasında bağıntı 
katsayısı 0,79 (n=128), ölçek ile kriter olarak alınan 
Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği arasında ise 0,82 
(n=1027) bağıntı katsayısı elde edilmiştir. 
Sonuç: Tek boyutlu yapıyla değerlendirilen ve hedef 
grup üzerinde sorunsuz çalıştığı izlenen Çocuklar için 
Epidemiyolojik Çalışmalar Merkezi Depresyon Ölçeği 
Türkçe formunun, tarama amaçlı kullanımlar için te-
mel psikometrik özellikleri taşıdığı görülmüştür.
Anahtar kelimeler: Çocuklar için CES-D Ölçeği, 
CES-DÇ-Tr, çocuk, ergen, çocuk depresyon ölçeği. 
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TRANSLATION OF CENTER FOR EPIDEMIOLOGIC 
STUDIES DEPRESSION SCALE FOR CHILDREN TO 
TURKISH AND EXAMINATION OF PSYCHOMETRIC 
CHARACTERISTICS
ABSTRACT
Objective: The aims of this study is to translate the Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale for Children 
(CES-DC) into Turkish to provide an alternative assessment 
tool considering the fact that there is only one tool in this 
area for children and adolescents; and to investigate the 
basic psychometric characteriscs of this scale. 
Material and Method: The study was carried on in two 
phases after the translation of the scale; first one being the 
preliminary part and the second as the main study. In the 
preliminary study, 166 girls and 150 boys (total n=316), 
between the ages of 8 and 18, were in included. In the main 
part, on the other hand, 1996 girls and 1753 boys (total 
n=3749), between the ages 6 and 18, were included. 
Results: In the preliminary study, alpha internal consistency 
was found to be as 0.83 and scale form was revised with only 
minor changes in the wordings without changing the meanings 
of six items which had a total item-total correlation score 
below 0.35. Expert compliance for the language equivalency 
of the revised version was obtained as (W=0.28; chi-square 
(19)=26.54; p>0.05) and we proceeded to the main study. In 
the main study alpha internal consistency of scale was 0.91 
item-total correlation was found between 0.35 and 0.77. 
Retest application which was done two weeks later, revealed 
a correlation coefficient score of 0.79 (n=128) between the 
main study and retest; and a correlation coefficient score of 
0.82 (n=1027) between the scale and The Depression Scale 
for Children which was the main criterion. 
Conclusion: The Turkish version of Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale for Children 
was found to be applicable in the target group without 
any problems by unidimensional evaluation; and that the 
Turkish versions possess the basic psychometric qualities for 
screening purposes.
Keywords: CES-D Scale for Children, CES-DC, children, 
adolescence, children depression scal. Nobel Med 2016; 
12(3): 57-66
GİRİŞ
Ergenlik döneminde görülen ruh sağlığı sorunlarına 
ilişkin farkındalığın günümüzde geçmiş yıllara göre 
daha fazla arttığı bilinmektedir. Bu gelişimsel süreçte 
ortaya çıkabilecek en önemli ruh sağlığı sorunlarından 
birinin depresyon olduğu bildirilmiştir.1,2 Depresyonun 
ergenlerde psikososyal işlevlerde bozulmalara neden 
olduğu gibi ergenin akademik başarısını etkileyen bir 
durum olarak da karşımıza çıkmaktadır.3,4 Ergenlerde 
depresif belirtilerin yetişkinlere benzediği belirtilmek-
tedir.5 ABD’de depresyon görülme sıklığı, çocuklarda 
%0,4 ile %2,8 arasında, ergenlerde ise %0,4 ile %8,3 
arasında belirtilmektedir.6,7 Dünya Sağlık Örgütü veri-
lerine dayanarak verilen dünya geneli ortalama oranı 
ise yaklaşık %5’dir.1 Buna karşın Türkiye’de 10-20 yaş 
arasında depresyon görülme yaygınlığı ise %12,55 ola-
rak belirtilmiştir.8
Ergenlik öncesinde cinsiyet grupları arasında depres-
yon sıklığı açısından herhangi bir fark bulunmazken, 
ergenliğe giriş ile birlikte kızlarda depresif bozukluk 
görülme sıklığının erkeklere oranla belirgin bir biçimde 
arttığı ve bu oransal artışın orta ve geç ergenlik döne-
minde de devam ederek kızlarda erkelere göre üç kata 
kadar çıktığı bildirilmiştir.9-12 Cinsiyetler arasındaki bu 
farka odaklanan çalışmalar ve geliştirilen teoriler, er-
genliğe geçiş süreci ile birlikte ortaya çıkan başta cin-
siyet hormonları olmak üzere biyolojik, fizyolojik ve 
çevresel değişkenler arasındaki etkileşimlerin yanı sıra, 
kişiliğin, cinsiyet rollerinin, psikososyal etkenlerin, ço-
cuklukta yaşanan cinsel istismarın da önemine dikkat 
çekmektedir.12-15 Ayrıca gelişimsel dönemler ve cinsiyet 
grupları arası farklar doğrultusunda stres duyarlılığının 
ergenlik öncesi erkekler ve ergenlik dönemdeki kızlar-
da arttığı gösterilmiştir.16 
Ergenlerde depresyon gelişiminde diğer bir çok etke-
nin tartışmasız etkisi olmakla birlikte, yapılan pek çok 
çalışmada ailesel ve çevresel etkenlerle ilgili stres verici 
olayların bozukluğun ortaya çıkışını hazırlayıcı ve hız-
landırıcı rolü üzerinde durulmaktadır.17 Yapılmış olan 
çalışmalarda ebeveyn depresyonu, ebeveyn-çocuk ara-
sındaki güvensiz bağlanma, ebeveynin kötü muamelesi, 
uyumsuz ebeveynlik gibi ebeveyne ilişkin sorunların, 
erken çocukluk döneminde gelişmekte olan biyolojik, 
psikolojik ve duygusal yapıyı olumsuz etkilediği ve 
depresyona yatkınlık yarattığı belirtilmektedir.18,19 
Daha önce depresyon öyküsü olma, düşük ebeveyn 
eğitim düzeyi, düşük benlik saygısı ve beden algısı, fi-
ziksel engel ya da sağlık sorunları, ailede ruhsal bozuk-
luk varlığı, aile içi şiddet varlığı, anne-baba arasındaki 
evlilik sorunları, anne yaşı, fiziksel ya da cinsel saldırı-
ya maruz kalma, şiddete tanık olma, kardeş sayısının 
fazlalığı, büyük kardeş(ler)in alkol ya da madde kul-
lanımının olması, romantik ilişki ayrılıkları ergenlerde 
depresyon riskini arttıran diğer etkenlerden bazıları 
olarak belirtilmiştir.20-25
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Ergenlik döneminde ortaya çıkabilecek önemli ruh sağ-
lığı sorunlarından biri olarak depresyonun değerlen-
dirmesine yönelik hem araştırma amaçlı hem de klinik 
amaçlı kullanımlar için Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
bilgileri sunulmuş sadece Çocuklar İçin Depresyon Öl-
çeği (ÇDÖ) olduğu görülmektedir.2,26,27 Bazı çalışma-
larda ise sadece DSM kriterleri alınmıştır.28,29 Diğer yan-
dan CES-Depresyon Ölçeği yetişkin formu, çocuk ve 
ergen grup üzerinde bir çok çalışmada test edilmiştir. 
Ancak ölçeğin, tanı koymak için değil de araştırmalar-
da tarama amaçlı olarak kullanılabileceği ama sonuçlar 
konusunda dikkatli olunması gerektiği bildirilmiştir.30 
Türkçe’ye çevirisi yapılmış olan CES-Depresyon Ölçe-
ği (The Centre for Epidemiologic Studies Depression 
Scale) Amerikan Ulusal Akıl Sağlığı Enstitüsü, Yaygın 
Hastalıklar Merkezi’nde genel grupta depresif belirti-
lerin değerlendirilmesi için tarama amaçlı geliştirilen 
öz bildirim türü bir ölçme aracıdır.31,32 Ölçek hem kli-
nik hem de klinik olmayan grupta en çok kullanılan 
depresyon ölçüm araçlarından biri olarak bildirilmek-
tedir.11,33 Bu çalışmada Çocuklar için Epidemiyolojik 
Çalışmalar Merkezi Depresyon Ölçeği’nin Türkçe’ye 
çevirisi (CES-DÇ-Tr) ve temel psikometrik özellikleri-
nin incelenmesi amaçlanmıştır. 
MATERYAL VE METOT
Çalışma, etik kurul onayı sonrasında iki ayrı katılımcı 
grubu ile iki ayrı işlem olarak yürütülmüştür. Ön çalış-
mayla, büyük katılımcılı asıl çalışma öncesinde ölçek 
formundaki olası sorunların gözlenmesi ve düzeltilmesi 
amaçlanmış, bu nedenle çalışma iki ayrı işlemle yürü-
tülmüştür. Sonuçlar, “Ön Çalışma” ve “Asıl Çalışma” 
başlıkları altında ayrı ayrı olarak verilmiştir.
Çeviri Çalışması 
Ölçeğin Türkçe’ye çevirisi ve ters çevirisi alanda çalışan 
ve her iki dili de bilen iki kişi tarafından yapılmıştır. 
Daha sonra çeviri farklılıkları araştırmacılar tarafından 
birleştirilerek formun son hali belirlenmiştir.
Araç Gereç
Çocuklar için Epidemiyolojik Çalışmalar Merkezi 
Depresyon Ölçeği 
Ölçeğin çocuk formu, yetişkin formunun çocuk ve 
ergenlere uyarlanmasıyla oluşturulmuştur.34 Örneğin, 
yetişkin formundaki “Kendimi depresyonda hissettim. 
(I felt depressed.)” maddesi “Kendimi keyifsiz ve mut-
suz hissettim. (I felt down and unhappy.)” şeklinde de-
ğiştirilmiştir. Ölçek, son bir haftanın değerlendirilmesi 
istenen, 4, 8, 12 ve 16. madde olmak üzere dördü ters 
yönlü olan 20 sorudan oluşmaktadır. Her bir madde, 
hiç (0), az (1), biraz (2) çok (3) arasında dörtlü likert 
tipi puanlanmaktadır. 
Toplam puan 0 ile 60 arasında elde edilmektedir ve 
puanın yüksekliği depresyonun yüksekliğine işaret et-
mektedir. Telif ve izin gerektirmeyen açık kullanımlı 
ölçek, İsveççe’ye, Almanca’ya, Çince’ye, Ruandaca’ya ve 
Farsça’ya çevrilmiştir.35-39 Ölçeğin iyi düzeyde güvenir-
lik ve geçerlilik gösterdiği bildirilmektedir.40
Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) 
Kovacs tarafından 1977 yılında Beck Depresyon Ölçeği 
kullanılarak geliştirilen ölçek, Öy tarafından 1991 yılında 
Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek 0 ile 2 arasında puanla-
nan 13’ü ters yönlü, 27 maddeden oluşmaktadır.41,42
İstatiksel Analizler
Bu çalışma “Ön Çalışma” ve “Asıl Çalışma” olarak iki 
farklı katılımcı grubuyla iki ayrı süreçte yürütülmüş 
işlemleri kapsamaktadır. Ön çalışmada ilk uygulama 
verisine güvenirlik ve madde analizi uygulanmıştır. 
Sonuçlar doğrultusunda formda yapılan değişiklikleri 
değerlendirmek, ölçeğin asıl formu ve Türkçe’ye çe-
virilmiş formu arasında eşdeğerliliği değerlendirmek 
amacıyla uzman görüşü için Kendall İyi Uyuşum Kat-
sayısı hesaplanmıştır.
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Asıl çalışmada ölçeğin yapı geçerliliği Açıklayıcı Faktör 
Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı Faktör Analiziyle (DFA), 
verinin faktör analiz için uygunluğu Kaiser-Meyer-Ol-
kin (KMO) ve Bartlett Küresellik Testiyle incelenmiş-
tir. Kriter bağıntılı geçerlik ve test-tekrar test işlemleri 
Pearson bağıntı katsayısıyla, ölçek güvenirliği ise gü-
venirlik, iki yarım test güvenirliği ve madde analiziyle 
değerlendirilmiştir.
Ön Çalışma
Ön çalışmaya 8 ile 18 yaşları arasında (ortalama=12,71 
± 2,39 yıl) 166 kız (%52,5), 150 erkek (%47,5) toplam 
316 çocuk ve ergen katılmıştır.
Bulgular
Ön çalışma kapsamında ölçeğin Türkçe’ye çeviri for-
munun hedef grup tarafından rahatlıkla anlaşılıp an-
laşılmadığı ve ifadelerde sorun olup olmadığı incelen-
meye çalışılmıştır. Bu nedenle küçük bir grup üzerinde 
ölçek test edilmek amacıyla uygulanmış ve veriye mad-
de analizi yapılmıştır. (Tablo 1). Madde-ölçek toplam 
puan korelasyonu 0,35’in altında gerçekleşen 2, 4, 7, 
8, 13 ve 16. maddelerde, hedef grup açısından madde 
içeriği dışında olası ifade zorluğu olup olmadığı ince-
lenmiştir. Bu doğrultuda bu maddelerde madde içeri-
ğini değiştirmeyecek düzeyde bazı yazım/ifade değişik-
likleri yapılmıştır. Örneğin, ikinci madde ilk çeviride 
İngilizce aslına (I did not feel like eating, I wasn’t very 
hungry.) uygun olarak “Yemek yemek istemedim, aç 
değildim.” olarak alınmıştır. Madde analizi sonrasında 
ise “Yemek yemek istemedim ya da aç değildim.” şek-
linde değiştirilmiştir. Bu uygulamada ölçeğin bütünü 
için içtutarlılık katsayısı 0.83 elde edilmiştir (Tablo 2).
Dilsel Eşdeğerlik İçin Uzman Görüşü Geçerliği
Bu çalışmada her iki dili de bilen katılımcılarla dilsel 
eşdeğerlik geçerliliği çalışması yapılmadığı ve ön çalış-
ma sonrasında da bazı maddelerde küçük ifade deği-
şiklikleri yapıldığı için asıl uygulama için hazırlanan 
formun İngilizce aslına uygun olup olmadığını belirle-
mek amacıyla uzman görüşü alınmıştır. Bu doğrultuda, 
alanda çalışan ve her iki dili de bilen beş uzmana ölçe-
ğin İngilizce aslı ve Türkçe çevirisi maddeler yan yana 
getirilerek verilmiş, her bir maddenin çevirisinin aslına 
uygun olup olmadığının 10 üzerinden puanlanması is-
tenmiştir. Uzman puanlamalarının Kendall İyi Uyuşum 
Katsayısı hesaplanmış ve W=0,28; ki-kare (19)=26,54; 
p>0,05 bulunmuştur. Bu sonuca göre ölçeğin çevirisin-
de önemli bir sorun olmadığı görülmüş ve formun bu 
şekilde asıl uygulamada kullanılmasına karar verilmiş-
tir. Bu çalışma verisi, daha sonra asıl çalışma verisine 
dahil edilmemiştir.
Asıl Çalışma
Çalışmaya 8 ile 18 yaşları arasında (ortalama=14,38 ± 
2,10 yıl) 1996 kız (%53,2), 1753 erkek (%46,8) top-
lam 3749 çocuk ve ergen katılmıştır. Bu katılımcıların 
8 ile 18 yaşları arasında (ortalama=14,40 ± 2,08 yıl) 
523 kız (%50,9), 504 erkek (%49,1) toplam 1027’si 
kriter bağıntılı geçerlik çalışması kapsamında Çocuklar 
İçin Depresyon Ölçeği’ni de cevaplamışlardır. Ayrıca 
Şekil 1. CES-DÇ-Tr’nin açıklayıcı faktör analizi çizgi grafiği
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katılımcıların 8 ile 15 yaşları arasında (ortalama=12,49 
± 2,48 yıl) 73 kız (%57,0), 55 erkek (%43,0) toplam 
128’i test-tekrar test çalışması kapsamında CES-DÇ-
Tr’yi 15 gün sonra yeniden cevaplamışlardır. 
Uygulama
Çalışmanın uygulaması yapılan açıklama doğrultusunda 
“bilimsel bir araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 
eden” çocuk ve ergenlerle üç yıl içerisinde büyük çoğun-
luğu İstanbul olmak üzere, İzmir, Bursa, Samsun, Adana 
ve Antalya illerinde, bir kısmı okul ortamında grup, bir 
kısmı da bireysel uygulamalarla gerçekleştirilmiştir. Tüm 
uygulamayı psikolog ya da araştırmacılar tarafından uygu-
lama eğitimi verilen psikoloji öğrencileri yapmıştır. Okul 
ortamında yürütülen grup uygulamaları, öğretmen gözeti-
minde gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların istedikleri zaman 
açıklama yapmaksızın uygulamayı bırakabilecekleri belir-
tilmiş ve buna izin verilmiştir. Bu doğrultuda kendilerine 
ulaşılan ve uygulamaya başlayan 166 çocuk ve ergen (tüm 
katılımcıların %4,24’ü) soruların bir kısmını ya da büyük 
çoğunluğunu cevaplamayarak çalışmayı yarım bırakmış-
lar ve çalışma verisi dışında tutulmuşlardır.
Çalışmanın asıl uygulama kısmında rasgele alınan 1027 
sayıdaki katılımcı ölçekle birlikte kriter bağıntılı geçer-
lik çalışması kapsamında ÇDÖ ölçeğini de doldurmuş-
lardır. 128 Katılımcı ise tekrar test çalışması için on beş 
gün sonra CES-DÇ-Tr’yi yeniden cevaplamışlardır.
BULGULAR
Yapı Geçerliliği
Geçerlik çalışması kapsamında öncelikle ölçeğin yapı 
geçerliliği AFA ve DFA ile incelenmiştir. AFA sonuç-
larına göre verinin faktör analiz için uygun olduğu 
KMO= 0,947, Bartlett Küresellik Test sonucu ki-kare 
(190)=30328,18; p<0,001 elde edilerek görülmüştür. 
Farklı döndürme ve farklı faktör yapıları test edilmiş, 
ancak özdeğer dikkate alındığında bu yöntemlerin her 
birinde özdeğeri 1’den büyük üç faktör olduğu görül-
müştür (Şekil 1). Ölçeğin geliştirildiği çalışmada da 
tek faktörlü yapıyla sunulan ölçeğin, tek faktörlü yapı 
ile toplam varyansın %38,59’unu, üç faktörlü yapı 
ile %52,09’unu, dört faktörlü yapı ile de %56,73’ünü 
açıkladığı görülmüştür.34 Özdeğer ve daha sonra sunu-
lan DFA elde edilen değerler dikkate alınarak ölçeğin 
üç faktörlü yapı için AFA sonuçları Tablo 3’de verilmiş-
tir. Sonuçlar incelendiğinde, Türkçe yetişkin formun-
daki faktör yapılarından “Olumlu Duygu Durum” ve 
“Kişiler Arası İlişkiler” yapıları açık olarak ortaya çıkar-
ken “Depresif Belirtiler” ve “Somatik Belirtiler” alt bo-
yutlarının bütünüyle birleştiği görülmüştür.30,32 Ayrıca 
“Depresif Belirtiler” boyutunda yer alan 14 numaralı 
maddenin de “Kişiler Arası İlişkiler” boyutuna kaydığı 
görülmüştür.30,32 Türkçe yetişkin formunda başka çalış-
malar dikkate alınarak önerilen dört faktörlü yapının, 
test edilmesinde ise “Depresif Belirtiler” ve “Somatik 
Belirtiler” alt boyutlarının ayrışmadığı ve ölçeğin yetiş-
kin formu için önerilen yapıya uygun dağılım oluşma-
dığı izlenmiştir.30,32
Ölçeğin yetişkin formunun faktör yapısına ilişkin bir çok 
öneri ve tartışmanın olduğu bilindiğinden, bu çalışma kap-
samında da aynı doğrultuda DFA ile de ölçeğin farklı faktör 
yapıları karşılaştırılmıştır.30,32 Ölçeğin geliştirme çalışmasına 
uygun olarak ölçeğin tek faktörlü, bu çalışmanın AFA so-
nuçlarında gözlenen üç faktörlü ve Türkçe yetişkin formu 
için önerilen dört faktörlü yapısı test edilmiştir.30,32,34 DFA so-
nuçlarına göre tek faktörlü çözümde yaygın kullanılan uyum 
göstergelerinden İyi Uyum İndeksi (GFI) 0,93, Düzeltilmiş 
İyi Uyum İndeksi (AGFI) 0,91, Karşılaştırmalı Uyum İndek-
si (CFI) 0,67, Hata Kareleri Ortalamasının Karekökü (RMR) 
0,09, Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü (RMSEA) 0,05 
bulunmuştur (ki-kare (170)=1994,71; p<0,001). Ki-kare/
sd ise 11,73 olarak hesaplanmıştır. Üç faktörlü çözümde ise 
GFI 0,94, AGFI 0,93, CFI 0,94, RMR 0,04, RMSEA 0,06 
bulunmuştur (ki-kare (167)=2110,27; p<0,001). Ki-kare/
sd ise 12,64 olarak hesaplanmıştır (Şekil 2). Türkçe yetiş-
kin formu için önerilen dört faktörlü yapı için ise GFI 0,84, 
AGFI 0,81, CFI 0,86, RMR 0,09, RMSEA 0,10 bulunmuştur 
(ki-kare (276)=10756,71; p<0,001). Ki-kare/sd ise 38,97 
olarak elde edilmiştir. Tek faktörlü yapıya göre üç faktörlü 
yapıda CFI ve RMR indekslerinde belirgin iyileşme görülür-
ken diğer indekslerde önemli değişiklik olmamıştır. Bir ve üç 
faktörlü yapılara ilişkin indeks değerleri birbirine daha yakın 
gerçekleşirken, dört faktörlü yapıda tüm indeks değerlerinin 
bir ve üç faktörlü yapılara göre daha zayıf olduğu görülmek-
tedir. Bu sonuçlara göre hem tek faktörlü hem de üç faktörlü 
yapıda indekslerin kabul edilebilir uyum düzeyinde ya da 
kabul edilebilir uyum değerlerinin biraz üzerinde olduğu 
anlaşılmaktadır (Tablo 4).
Kriter Bağıntılı Geçerlik
Çalışmada kriter bağıntılı geçerlik çalışması kapsamında 
CES-DÇ-Tr formu ÇDÖ ile karşılaştırılmış ve iki ölçek ara-
sında 0,82 (n=1027) Pearson bağıntı katsayısı elde edilmiştir 
(Tablo 2).
Güvenirlik
Çalışmada güvenirlik çalışması kapsamında önce madde 
analizi yapılmış ve sonuçları Tablo 5’de verilmiştir. Ölçeğin 
tüm grupta iç tutarlılık katsayısı ise 0,91 olarak bulunmuştur 
(Tablo 2). Maddelerin, madde-ölçek toplam puan bağıntıları 
ise 0,35 ile 0,77 arasında gerçekleşmiştir.
İki Yarım Test Güvenirliği
Ölçeğin bazı çalışmalarda farklı faktör yapıları öneril-
se de çoğunlukla tek faktörlü yapıyla değerlendirildiği 
görülmektedir. Bu nedenle ölçeğin tek boyutlu yapısı 
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ve
genel toplam puanla değerlendiriliyor olmasına daya-
nılarak iki yarım test güvenirlik değerleri de belirlen-
miş ve Tablo 5’de verilmiştir. Ölçeğin tek numaralı 
maddelerden oluşan ilk yarısı için 0,83, çift numaralı 
maddelerden oluşan ikinci yarısı için de 0,86 Alpha 
içtutarlılık katsayıları elde edilmiştir. Eşit iki yarı için 
Sperman-Brown ve Guttman iki Yarım Test Katsayıları 
ise 0,89 olarak bulunmuştur. İki yarı arası bağıntı dü-
zeyi ise 0,81 olarak bulunmuştur. 
Test-Tekrar Test Güvenirliği
Ölçeğin, asıl uygulamadan iki hafta sonra yürütülen 
tekrar test uygulaması ile asıl uygulama arasındaki Pe-
arson bağıntı katsayısı 0,79 (n=128) olarak bulunmuş-
tur (Tablo 5). Ölçeğin tekrar test uygulamasında ise 
Alpha içtutarlılık katsayısı 0,90 olarak belirlenmiştir.
TARTIŞMA
Depresyonun, çocukluk ve özellikle de ergenlik döne-
minde görülen önemli ruh sağlığı sorunlarından birisi 
olduğu bildirilmektedir.1 Farklı ülkelerde farklı görül-
me oranı belirtilmiştir ancak gelişmekte olan ülkelerde 
sorunun daha önemli olduğu oranlarla ortaya konul-
muştur.43 Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre çocuk 
ve ergenler için dünya geneli ortalaması yaklaşık %5 
olarak belirtilirken, bu oran Türkiye’de 10-20 yaş arası 
grup için iki katından daha fazla %12,55 olarak belirtil-
mektedir.1,8 Bu rakamlar Türkiye’de çocuk ve ergenler 
için durumun ciddiyetini göstermesi açısından önem-
li bulunmaktadır. Yetişkinlerle ilgili olarak Türkiye’de 
yirmiden fazla depresyonun değerlendirmesine yönelik 
ölçme aracının bulunduğu belirtilmektedir.44,45 Ancak 
çocuk ve ergenlerde depresyonun değerlendirilmesine 
yönelik olarak hem araştırma hem klinik amaçlı ölçme 
aracı olarak sadece ÇDÖ’nün kullanıldığı görülmek-
tedir.2,26 CES-D’nin yetişkin formunun benzer kulla-
nımlar doğrultusunda, Türkçe formunun da çocuk 
ve ergenlerde kullanılabileceği gösterilmiş, ancak bazı 
sınırlılıklar taşıdığı da belirtilmiştir.30 Tüm bu sunu-
lanlar doğrultusunda bu çalışmanın amacını, çocuk ve 
ergenlere yönelik ÇDÖ’ye alternatif bir ölçme aracının 
Türkçe’ye kazandırılması oluşturmuştur. Bu doğrul-
tuda bu çalışmada, CES-DC’nin Türkçe’ye çevrilmesi 
ve çeviri formun (CES-DÇ-Tr) temel bazı psikometrik 
özelliklerinin incelenmesi işlemleri yürütülmüştür. Di-
ğer yandan bu araştırma kapsamında yürütülen tüm 
işlemler, ölçeğin geliştirilme ve geçerlik çalışmaları ile 
diğer dillere çevri çalışmalarında sunulan kriter bağı-
nıtılı geçerlik uygulaması, test-tekrar test uygulaması, 
AFA ve DFA sonuçlarının sunumu gibi yol ve yöntem-
ler model alınarak yapılmıştır.31,32,34,40
Ölçek güvenirliği örneklem duyarlı olması nedeniyle 
ve uygulama grubunda özellikle yaşa bağlı olarak öl-
çek maddelerinin anlaşılması konusunda sorunlar ya-
şanabileceği varsayıldığından bu çalışmada küçük bir 
grupla ön çalışma yapılmıştır. Konuyla ilgili çalışmalar-
da benzer sorunların sunulduğu görülmektedir.1,34,46,47 
Bu çalışmalardan birinde okula gitme yaşı olarak 4-18 
yaş aralığı belirtilmekte ve bu yaş aralığına ilişkin dep-
resyonincelemesi yapılmaktadır.1 Bir başka çalışmada 
ise 7-17 yaş arasına uygulama yapılmıştır.46 Yine başka 
bir çalışmada CES-DÇ’nin ise 6-17 yaşa arası grupla 
geliştirilmiş olmasına karşın özbildirim yoluyla 6 ve 7 
yaşındaki çocukların ölçeği ve maddeleri cevaplamakta 
güçlük çekecekleri için 8 yaş üzerinde uygulama ya-
pılmasının tercih edildiği bildirilmektedir.34,47Benzer 
doğrultuda başka bir çalışmada da CES-DÇ, 6-23 yaş 
arası gruba uygulanmış ama özellikle 12-18 yaş arasın-
da ölçeğin daha iyi çalıştığı belirtilmiştir.40 CES-DC’nin 
kullanıldığı başka bir çalışmanın katılımcı grubu yaş 
aralığı ise 8-17’dir. Bu çalışmada da hem Türkçe’ye çe-
viri formunu test etmek, hem yaşa bağlı olarak madde-
lerin anlaşılmasına yönelik sorunları görmek, hem de 
formun büyük katılımcılı asıl uygulama öncesinde olası 
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0,20’nin altıdaki yük değerleri gösterilmemiştir AFA: Açıklayıcı Faktör Analizi
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DFA: Doğrulayıcı Faktör Analizi, *: p<0,001  


















































































































öngörülemeyen sorunları tespit ederek asıl çalışma son-
rasında geri döndürülemez bu sorunlardan kaçınmak 
için ön çalışma yapılmıştır.1,34,46,47 Bu çalışmanın ön ça-
lışmasında, asıl çalışma hedef grubu özellikleri dikkate 
alınarak aynı yaş grubu ve sosyodemografik özellikler 
gösterecek katılımcılar seçilmeye çalışılmıştır. Bu yolla 
asıl çalışmada gözlenebilecek olası sorunların ön çalış-
mada ortaya çıkacağı varsayılmıştır. Hem ön çalışma 
hem asıl çalışma için daha önce sunulan çalışmalarda, 
çocuk ve ergen grup olarak alınan katılımcı özellikleri 
göz önünde bulundurularak bu çalışmanın hedef gru-
bu olarak 8-18 yaş arası seçilmiştir. Özellikle çalışma-
nın öz bildirim yoluyla yürütülecek olmasından dolayı 
da 8 yaş ve üzeri grup tercih edilmiştir. Diğer yandan 
da asıl çalışmada hem ölçeğin Türkçe formunun bir su-
nuş çalışması olması niteliğinden dolayı, hem de ölçek 
hedef grubunun özellikleri bütünüyle temsil edilebilsin 
diye katılımcı sayısı yüksek tutulmaya çalışılmıştır. Bu 
katılımcı sayısının aynı zamanda bu çalışma kapsamı 
dışında da ölçeğin Türkçe formunun norm grubu veri-
sini oluşturacağı varsayılmıştır.
CES-D’nin hem yetişkin formu hem de çocuk formu 
bir çok farklı araştırmada farklı faktör yapılarıyla su-
nulmaktadır.30,32 Ölçeğin özellikle genel kabul gören 
bir faktör ve alt boyut yapısı yoktur ve bir çok araştır-
macı tarafından farklı sayıda faktör önerilmiştir. Sade-
ce 1 ile 5 arasında faktör sayısı içeren 12 farklı faktör 
yapısı önerilmiş bulunmaktadır. Bu çalışmanın ölçe-
ğin Türkçe’ye çeviri çalışması olduğu ve depresyonun 
yapısal olarak faktör içerip içermediği tartışmaları da 
dikkate alındığında, ölçeğin faktör yapısına ilişkin tar-
tışma bu çalışma içerisinde detay olarak görünmekte-
dir. Ancak ölçeğin en çok kullanılan depresyon ölçüm 
araçlarından biri olarak bildirilmesinin bu konuyla il-
gili incelemeleri de zorunlu kıldığı anlaşılmaktadır.11,33 
Bu nedenle ölçeğin, faktör yapılarının incelenmesi ve 
Türkçe form için faktöryel yapı önerisi başka bir çalış-
ma konusu olarak bu çalışma kapsamı dışında tutul-
muştur. Bu çalışmada sadece bu tartışmaya değinmek 
ve bu çalışma kapsamında gözlenen durumu ortaya 
koymak amacıyla ölçeğin geliştirildiği ve bir çok çalış-
mada kullanıldığı şekliyle tek faktörlü yapısı, AFA fak-
tör analizinde özdeğer dikkate alındığında ortaya çıkan 
üç faktörlü yapısı ve ölçeğin Türkçe yetişkin formunda 
başka çalışmalar dikkate alınarak önerilen dört faktörlü 
yapısı karşılaştırılmıştır. Ölçeğin faktör yapısına ilişkin 
önceki çalışma örnekleri dikkate alınarak özellikle yaş 
ve cinsiyet gruplarında norm değerlerine ihtiyaç duyul-
maktadır ve faktör yapısının da bu gruplarda ayrı ayrı 
incelenmesinin daha yararlı olacağı düşünülmüştür. 
Ölçeğin yetişkin formu için farklı faktör yapıları öne-
rilse de CES-DÇ’nin geliştirildiği çalışmada tek boyutlu 
olarak alınmıştır.34 Ayrıca önerilen farklı faktör yapıla-
rından hiç birinin genel kabul görmediği anlaşılmakta-
dır.30,32 Bu çalışmada ölçeğin Türkçe formu için belirti-
len pek çok çalışmadaki farklı faktör yapılarından biri 
önerilemediği için bir, üç ve dört faktörlü yapılar hem 
AFA hem de DFA ile test edilmiştir. Sonuçlara göre çok 
güçlü görünmese de tek ve üç faktörlü yapıların öne 
çıktığı gözlenmektedir. Özdeğer dikkate alındığında ve 
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özdeğere ilişkin çizgi grafiği Şekil 1 incelendiğinde öl-
çeğin tek boyutlu yapısı gözlenmektedir. Bu sonuçlarla 
yetinilmeyip DFA sonuçları incelendiğinde de benzer 
sonuç gözlenmiştir. Çünkü tek ve üç faktörlü yapılar 
birbirine yakın model uyumu indeks değerleri vermiş-
tir. Diğer yandan da ölçeğin Türkçe yetişkin formu için 
önerilen dört faktörlü yapı bu formda gözlenememiş 
ama üç faktörlü yapısı büyük oranda benzerlik göster-
miştir. Türkçe yetişkin formundaki faktör yapılarından 
“Olumlu Duygu Durum” aynen gözlenmiştir.30,32 “Kişi-
ler Arası İlişkiler” yetişkin formunda iki madde ile tem-
sil edilirken, bu çalışmada 14 numaralı “Kendimi, hiç 
arkadaşım yokmuş gibi yalnız hissettim.” maddesi de 
bu boyutta yer almıştır. Diğer yandan yetişkin formun-
daki “Depresif Belirtiler” ve “Somatik Belirtiler” alt bo-
yutlarının bütünüyle birleşerek bir boyutta toplandığı 
ayrıca dört faktörlü yapı denendiğinde de ayrışmadık-
ları görülmüştür. Ölçek tarama amaçlı kullanım için ge-
liştirildiği için bu amaç doğrultusunda araştırmalarda 
kullanımı önerilmektedir.30,32 Bu çalışmada elde edilen 
sonuçlar dikkate alındığında, ölçeğin olası kullanıcıla-
rı için alt boyutlara ilişkin özel bir inceleme olmadığı 
sürece depresyonun değerlendirilmesi için tek boyutlu 
yapıyla alınması uygun görünmektedir. 
Kriter bağıntılı geçerlik çalışması kapsamında CES-DÇ 
ile bağıntılı olarak alınan ÇDÖ ölçeğinin, bir çalışmada 
0,44 (n=148) bağıntı katsayısı gösterdiği bildirilmek-
tedir.48 Başka bir çalışmada ise iki ölçek arasında daha 
büyük bir grup üzerinde daha yüksek bağıntı katsayısı 
olarak 0,58 (n=1039) belirtilmiştir.49 Bu çalışmada ise 
yapmış olduğumuz çalışmayla yaklaşık aynı sayıda ka-
tılımcı (n=1027) ile kriter olarak alınan ÇDÖ ile CES-
DÇ-Tr formu arasında ise 0,82 bağıntı katsayısı he-
saplanmıştır. Bu iki sonuç arasındaki farkın da büyük 
oranda çalışmaların katılımcılarının yaş dağılımlarının 
farklılığından olduğu düşünülmüştür. Çünkü belirtilen 
çalışmada katılımcıların cinsiyet dağılımı benzer şekil-
dedir ama yaş dağılımı 4-12 sınıf aralığındadır. Ancak 
sonuç, CES-DÇ-Tr’nin büyük orandan ÇDÖ’yü yansıt-
tığını göstermektedir.
Bu çalışmada ölçeğin Alpha içtutarlılık katsayı-
sı ön uygulamada 0,83 (n=316), asıl uygulamada 
0,91 (n=3749) ve tekrar test uygulamasında ise 0,90 
(n=128) bulunmuştur. Bir ölçme aracı için 0,81 ve 
üzeri içtutarlılık katsayısı iyi/mükemmel olarak değer-
lendirilmektedir.50,51 Sonuçlar, ön çalışma sonrasında 
maddelerde ifade değişiklikleri yapılmış olmasının et-
kili olduğunu göstermektedir. Ancak asıl çalışmadaki 
kişi sayısının yüksek ve tekrar test çalışmasında elde 
edilen katsayıyla neredeyse aynı oluşu katsayıyı daha 
anlamlı hale getirmektedir. Ölçeğin içtutarlılık katsayısı 
farklı çalışmalarda yaş grupları ve cinsiyet dağılımları 
farklılıkları gösterse de 0,77 ile 0,89 arasında rapor 
edilmiştir.40 İki farklı tekrar test çalışmasında ise içtutar-
lılık 0,85 bulunmuştur.47 Bu çalışmada elde edilen kat-
sayıların önemsiz derecede küçük bir farkla daha önce 
bildirilen katsayılardan yüksek olduğu görülmektedir. 
Ölçek maddelerinin madde-ölçek toplam puan ba-
ğıntıları daha önceki bir çalışmada 0,38-0,80 arasında 
bildirilmiştir.52 Bu çalışmada ise 0,35 ile 0,77 arasında 
hesaplanmıştır. Ayrıca yetişkin formunda gözlenen 7 ve 
11 numaralı maddelerdeki düşük madde-ölçek toplam 
puan bağıntıları sorunun ölçeğin bu formunda gözlen-
mediği ve bu maddelerin yetişkin formuna göre daha 
iyi olduğu görülmüştür.32
Sonuçlar ön çalışmada yapılan ifade değişikliklerinin 
etkili olduğunu ve tüm maddelerin 0,35 ve üzerinde 
madde-ölçek toplam puan bağıntıları verdiğini göster-
mektedir. Ölçeğin iki yarım test güvenirlik değerleri de 
benzer şekilde iyi görünmektedir. 
Elde edilen bu sonuçların önceki çalışmalara ben-
zerlikleri, hem Türkçe formun da asıl formdan içtu-
tarlılık açısından çok farklı olmadığını, hem de asıl 
formun ve Türkçe formun yapısal olarak kararlı oldu-
ğunu göstermektedir.
Ölçeğin iki hafta arayla yapılan test-tekrar test uygu-
lamaları arası bağıntı katsayısı daha önceki bir çalış-
mada 0,71, diğer bir çalışmada 0,85, üç hafta arayla 
test-tekrar test bağıntı katsayısı ise 0,85 olarak bildiril-
mektedir.47,53,54 Bu çalışmada on beş gün arayla yapılan 
test-tekrar test bağıntısı katsayı ise 0,79 olarak belirti-
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len değerler arasında gerçekleşmiştir. Bu karşılaştırma-
ya göre ölçeğin Türkçe formunun zamansal değişime 
duyarlılık ölçüsü açısından da asıl formdan farklı olma-
dığı ve iyi olduğu anlaşılmaktadır.
SONUÇ
Bu çalışmada özellikle büyük katılımcılı uygulama ya-
pılmış ve alt gruplar için norm değerlerinin belirlenme-
si hazırlığı kısmen yürütülmüştür. Araştırma ve tarama 
amaçlı kullanımlarda grup ortalamalarının yeterli olu-
şu nedeniyle norm değerlerine ihtiyaç duyulmayabilir. 
Ancak özellikle ölçeğin kli     nik kullanımı için yaş ve 
cinsiyet grupları için ayrı kesme puanlarının belirebile-
ceği olasılığı düşünülmelidir. Çünkü belirlenen hedef 
grupta bir yaşın bile sonuçlar üzerinde önemli farklılık-
lar yaratabilme olasılığı bulunmaktadır. Bunun için de 
ölçeğin özellikle hem klinik grupta geçerliliğinin test 
edilmesi hem de klinik grup verilerinin kullanılarak 
belirtilen norm grupları için kesme puanlarının belir-
lenmesi gerekmektedir.
Ölçeğin kullanıldığı önceki çalışmalardan birinde pu-
anlayıcılar ya da cevaplayıcılar arası uyumu incelemek 
için çocuk ve ergenin kendisi ile birlikte ebeveyninin 
de çocuğu değerlendirmek üzere ölçeği doldurması is-
tenmiştir.46 Ölçek geçerliliğinin incelenmesinde önemli 
bir yöntem olan bu işlemin yapılmamış olması bu ça-
lışmanın diğer bir eksikliğini oluşturmaktadır. Ancak 
ölçek geliştirme bir süreç olarak değerlendirildiğinde, 
bu ölçeğin daha sonraki farklı gruplarda kullanımları, 
benzer türden geçerlik çalışmaları olarak Türkçe for-
mun daha iyi anlaşılmasına katkı sağlayacaktır.
Ölçeğin katılımcılarının klinik gruptan da seçilmemiş 
olması bu çalışmanın bir sınırlılığını oluşturmaktadır. 
Ölçeğin özellikle bireysel tanı koyma amaçlı klinik 
uygulamalar için kesme puanıyla birlikte duyarlılık 
ve özgüllük hesaplamalarına da ihtiyaç duyulmak-
tadır. Ölçeğin klinik grupta uygulaması, norm grubu 
özelliklerinin ortaya konulması ve kesme puanlarının 
hesaplanması bu çalışmanın eksikliği, sınırlılığı ve 
aynı zamanda da sonraki çalışmalar için olası önerileri 
olarak kabul edilmiştir. Ölçeğin asıl formu, uzun sü-
redir kullanılan bir ölçek olsa da bu çalışmayla ortaya 
konulan Türkçe form bir yönüyle yenidir. Bu nedenle 
bu çalışma kapsamı dışında kalan başka geçerlik çalış-
malarının ve ölçeğin farklı gruplarda test edilmesinin, 
ölçeğin anlaşılmasına daha fazla katkı sağlayacağı açık-
tır. Ancak bu çalışmayla ortaya konulan sonuçlar genel 
olarak değerlendirildiğinde, ölçeğin Türkçe formunun, 
araştırmalarda tarama amaçlı kullanımlar için temel 
psikometrik gereklilikleri karşıladığı görülmektedir. 
* Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde bulunmadıklarını 
bildirmiştir.
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